Miljofaktorers betydelse for sjukdom och ohalsa

Ulf Bergdahl

| och med att sjukvardshuvudmannen overtagit
lanslakarnas huvuduppgifter inom omgiv-
ningshygien, smittskydd och epidemiologi
kommer den traditionellt sjukvardande verk-
samheten att utokas med miljomedicinskt arbe-
te. Detta stéller nya krav pa primérvarden som
har kan bli en av de viktigare resurserna.

UIf Bergdahl &r 1:e stadsldkare, Halsovards-
ndmnden, Malmo

Sjukvarden overtar lanslakarnas verksamhet

Riksdagens beslut om Socialstyrelsens omorganisa-
tion innebir bland annat att ldnsliakarorganisatio-
nerna upphort fran och med 1.7 1981. Detta innebar
i sin tur att linslakarnas uppgifter inom omgivnings-
hygien, epidemiologi och smittskydd skall dverta-
gas av sjukvardshuvudméannen. For att klara av det-
ta foreslar man inrittande av sa kallade miljomedi-
cinska enheter inom varje landstingsomrade. Sjuk-
vardshuvudménnen overtager hiarmed en roll som
tidigare endast fyllts i ringa omfattning, framfor allt
vad giller kemiska och fysikaliska miljofaktorers
betydelse for uppkomst av sjukdom och ohilsa.

Samband miljofaktorer och ohélsa

De flesta problem som hér samman med yttre miljo-
faktorers betydelse for uppkomsten av sjukdom har
studerats inom de vetenskapliga institutionerna me-
dan dessa problem endast i mindre omfattning upp-
méirksammats i den dagliga kliniska verksamheten.
Ett undantag kan utgoras av de biologiska miljofak-
torerna eftersom de flesta av vara infektionssjukdo-
mar ar klarlagda betréiffande sin etiologi och meto-
der for att forhindra smittspridning ar vél kinda och
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tillimpade. Vad giller andra miljofaktorer har de
som hor till de séa kallade livsstilssjukdomarna ock-
s& ront storre uppmérksamhet i den kliniska verk-
samheten under senare ar. Detta giller frimst pro-
blemen med tobak, alkohol och narkotika.

Vad giller samband mellan kemiska och fysika-
liska miljofaktorer och sjukdom é&r kunskaperna
idag tyvarr till stora delar ofullstindiga. Faststél-
lande av samband mellan miljéfaktor och sjukdom
kriaver ofta en grundforskning och en epidemiolo-
gisk resurs, som hittills inte kunnat erbjudas hélso-
och sjukvarden. Det ar ingen tvekan om att mycket
av de iakttagelser, som ér relevanta for faststallande
av samband mellan yttre miljofaktorer och sjuk-
dom, kan goras inom sjukvarden och kanske allde-
les speciellt inom priméarvarden. Primarvarden far
darfor siagas utgora en av de viktigaste resurserna
da det giller uppbyggnaden av en miljomedicinsk
verksamhet.

Vi kidnner redan idag sambandet mellan olika ke
miska, fysikaliska och biologiska miljofaktorer oct
cancer. Exempel hiarpé lamnas i tabell 1. Vi kidnne:
ocksa en rad &mnen med mutagena och teratogen:
egenskaper. Nagra av dessa kommer vi i kontak
med inte bara i arbetsmiljon utan dven i den yttre
miljon.

Under 1980-talet kommer stort intresse att riktas
mot sambandet mellan miljofaktorer och sjukdom
Som exempel hiarpa kan niamnas betydelsen av mo:

Primdarvarden far darfor sdgas utgora en av de
viktigaste resurserna da det gdller uppbyggna
den av en miljomedicinsk verksamhet.
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Tabell 1. Cancerogena miljofaktorer, ex.

Aflatoxin Lever

Alkohol Mun, farynx, 0sofagus, lever
Arsenik Hud, lunga

Asbest Lunga, pleura

Bensen Benmirg

Kadmium Prostata

Krom Lunga

Klorfenol/Fenoxysyror
Joniserande stralning

Sarkom, lymfom
Benmirg + andra

Nickel Sinus, lunga
Fenacetin Njure/ -backen
Parasiter: Schistosoma  Urinblasa
Chlonorchis  Lever, gallviggar
Tobaksrokning Mun, lunga, urinblasa
Uv-ljus Hud, slemhinnor
Vinylklorid Lever (angiosarkom)

Virus (hepatit B) Hepatom

gelforekomst i vara bostiader for uppkomst av luft-
vigssjukdomar, allergier och eventuellt cancer. Ett
annat exempel ar de epidemiologiska studier, som
kravs for att fastligga samband mellan radondotter-
stralning fran byggnadsmaterial och lungcancer. Ett
tredje exempel ar betydelsen av dieten och kostens
sammansattning for uppkomsten av cancer.

Primarvardens roll
ur kan da primérvarden till alla sina andra ange-
agna och viktiga uppgifter ligga iakttagelser och
ndersokningar som kan inlemmas i den miljomedi-
inska verksamheten?
De punkter som hér ar av betydelse framgar av
abell 2 och de skall har kort kommenteras.

Tabell 2. Primdrvardens roll i m[[\/'(')'medicinen.

1. Okat medvetande och kunskap om miljéfaktorers bety-
delse for uppkomsten av sjukdom, missfall och miss-
bildningar.

2. Problemorienterad journalforing.

3. Standardiserade diagnosregister + notater om miss-
tankta miljosamband.

4. Statistiska studier: sjuklighet, arbetsfranvaro, sjuk-
vardskonsumtion.

5. Kontakt med ’centrala’ resurser: onkologiskt cent-
rum, miljdomedicinsk enhet, forsékringskassa.

6. Kontakt med primarkommunal socialvard och allmin
hélsovard.
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Ett okat inslag av miljomedicin behévs i all-
mdnlikarutbildningen.

1. Ett okat inslag av miljomedicin behovs i allmin-
lakarutbildningen. Lékarna i primérvarden bor
beredas mgjligheter att skaffa sig utbildning i
Public health och preventiv medicin, antingen
vid Nordiska hilsovardshogskolan i Goteborg el-
ler vid nagon utlindsk lidroanstalt.

2. Medicinska journaler i 6ppen vard ér sikerligen
av mycket skiftande kvalitet. Somliga journaler
innehaller bara patientens namn och datum for
besok medan andra dr utomordentligt noggrant
forda. Fran dessa skulle virdefulla epidemiolo-
giska bedomningar kunna goras. En medicinsk
journal bor darfor innehalla férutom kliniska
(diagnos, behandling, undersékningar), demo-
grafiska (élder, kon) dven sé relevanta data som
mojligt om miljofaktorer som patienten expone-
rats for. Detta galler fragor om bostad, fritidssys-
selséttning, arbetsmiljo etc.

Uppgifter som patienten limnar i samband
med en anamnes kan synas ovidkommande och
oviktiga for faststallande av diagnos och tages
darfor ofta inte med i journalen. Patienten kan
sjélv spekulera over samband mellan en miljo-
faktor och sjukdom men detta samband bedoms
av lakaren som osannolikt och fores darfor inte
in i journalen. Sadana data bér komma med pa
ett sa strukturerat sitt att de kan utnyttjas i epi-
demiologiskt syfte. Som exempel kan nimnas de
svarigheter som finns att faststélla en reell miss-
fallsfrekvens, da det material som i dessa sam-
manhang presenteras oftast litar till endast sjuk-
husvardade aborter. Darfor bor uppgifter om
uteblivna menstruationer och blodningar pa
olaga tid foras in i journalerna, 4ven om de inte
har nagon direkt relevans for den sjukdom pati-
enten soker for.

3. Ett diagnosregister bor upprittas, som inte en-
bart syftar till en symtombeskrivning och patolo-
gisk-anatomisk diagnos, utan dven for in ett fast-
stallt eller misstankt etiologiskt moment. Exem-
pel gastrit — alkoholism?, bronkit — rokning,
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yrkesexposition?, etc.

4. Primérvarden bor i storsta mojliga omfattning ha
tillgéng till morbiditets- och mortalitetsdata samt
sjalv producera sadana. Arbetsfranvaro och
sjukvardskonsumtion bor studeras. Dessa para-
metrar kan sedan relateras till bostadsmiljo (tét-
ort — glesbygd), arbetsmiljo, narhet och tillging-
lighet till hilso- och sjukvard mm.

5. Genom uppbyggande av centrala miljomedi-
cinska enheter i landstingen far primarvarden
tillgang till en referenskunskap, samtidigt som
likare och annan personal inom primérvarden
kan forsorja den miljomedicinska enheten med
iakttagelser av misstinkta eller faststéillda sam-
band mellan miljéfaktorer och sjukdom. Primér-
varden bor ocksé i hogre utstrackning an tidigare
kunna utnyttja det material som finns lagrat i
forsikringskassans register.

Data fran regionalt och nationellt cancerregis-
ter kan goras till utgangspunkt for epidemiolo-
giska studier i de fall cancerincidens skulle visa
avvikande virden fran riksgenomsnitt eller 6vri-
ga distrikt inom landstingsomradet.

6. En okad integration och ett okat utbyte av data
bor ske med den primarkommunala socialvarden
och allméinna hilsovarden. En utveckling ledan-
de till att representanter for socialvard och all-
min halsovard integreras i primarvarden kan
tinkas ge battre underlag for studier av samband
mellan miljofaktorer och sjukdom och ohilsa.
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En okad integration och ett ékat utbyte av
data bor ske mellan primdrvarden och den
priméirkommunala socialvarden och allménna
hilsovarden.

Slutord

Den som inom primarvarden skall dgna sig at god
epidemiologi bor erinra sig Hippokrates ord: "’Den
som skall studera medicin maste lara av foljande
amnen. For det forsta maste han ta hansyn till varje
arstid under éret och skillnaderna dem emellan. For
det andra maste han studera de varma och kalla
vindarna, badde de som finns i varje land och de som
ar speciella for ett visst omrade. Vattnets effekt pa
hilsan far inte glommas bort . . .

Nar darfor en ldkare kommer till ett distrikt som
tidigare ar okint for honom, skall han vakta pa dess
lage och dess forhéllande till vindarna . .. Samtidigt
maste egenskaperna hos vattenforsorjningen stude-
ras ... Tank direfter pA marken, om den &r bar och
torr eller tiackt av vegetation och vilvattnad, om
den ligger i en dalsdnka och ar kvdavande het eller
om den ér utsatt och kall. Betrakta slutligen sjalva
invénarnas liv. Ar de omattliga drinkare och mat-
vrak och darfér oférmogna att sta emot umbéran-
den eller ar de glada i arbete och kroppsoévningar,
klokt dtande och sparsamt drickande.”
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